Introdução à mesa-redonda sobre infecção em cuidados de saúde by Sarmento, Rui




Hospital de Joaquim Urbano. Escola Superior de Ciências da Saúde, Universidade do Minho
* Moderador da Mesa-redonda III 
rsarmentocastro@netcabo.pt
 Introdução
Nesta mesa-redonda são apresentados temas 
de relevo centrados em aspectos diversificados 
da Infecciologia, como a tuberculose, as feridas 
crónicas, a relação custo-benefício da terapêutica 
antimicrobiana e metodologias das Comissões de 
Controlo da Infecção. 
A tuberculose continua a ser, em Portugal, um 
importante problema de Saúde Pública. Apesar de 
uma redução acentuada observada na última década, 
foram notificados em 2009 cerca de 30 casos por 
100 000 habitantes e o distrito do Porto continuou a 
ser aquele em que se registou uma maior prevalência.
Apesar de, na maioria dos casos, a tuberculose ser 
causada por estirpes sensíveis aos antituberculosos, 
continuam a ser observados casos de tuberculose 
causada por estirpes multirresistentes e alguns, feliz-
mente poucos, provocados por Mt extensivamente 
resistente. Estes casos constituem uma ameaça 
relevante para a comunidade pela dificuldade do 
seu tratamento e pela morbilidade e mortalidade 
que acarretam.
Uma redução ainda maior da tuberculose tem por 
base a prevenção da disseminação do bacilo, quer 
pela vigilância dos contactos e pela detecção dos 
casos de tuberculose latente, quer pela detecção e 
tratamento rápido dos casos activos, preferencial-
mente em regime de tratamento sob observação 
directa.
Têm melhorado as medidas de prevenção da 
disseminação da tuberculose em meio hospitalar. 
Para além das medidas de protecção preconizadas e 
implementadas pelas CCI, a instalação progressiva de 
quartos de isolamento e, sobretudo, de quartos com 
pressão negativa, tem contribuído para a redução 
dos casos de infecção nosocomial.
Alguns estudos indicam que se regista maior 
incidência de feridas crónicas em doentes com idade 
superior a 60 anos. De facto, a maior longevidade que 
hoje se verifica está, em geral, associada a alterações 
metabólicas, vasculares, imunológicas e nutricionais 
ou mesmo a doenças crónicas, como a diabetes, 
que se acompanham, com frequência, de úlceras 
da pele. Também as neoplasias, os traumatismos e 
quedas são mais frequentes à medida que a idade 
avança. Por isso a prevalência de feridas crónicas, 
no nosso País e um pouco por todo o Mundo, tem 
vindo a aumentar, impondo melhores cuidados e 
maiores custos.
O tratamento da lesão crónica, definida como 
ferida que não cicatriza em seis semanas apesar 
do tratamento correcto, deve, por isso, obrigar ao 
estudo da etiologia da ferida crónica e à utilização 
de medidas sistémicas visando a correcção ou o 
equilíbrio das patologias subjacentes. 
Conhecimentos recentes àcerca da fisiopatologia 
das feridas crónicas e da constituição e organiza-
ção dos biofilmes no leito da úlcera, introduziram 
ensinamentos importantes quanto ao tratamento 
sistémico e local destas lesões crónicas.
O tratamento local da ferida envolve fases diferen-
tes como a lavagem da ferida, o seu desbridamento, 
o controlo do exsudato e a erradicação dos agentes 
microbianos. Conhecimentos técnicos apropriados 
são importantes para o sucesso do tratamento.
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Nas últimas décadas foram enormes os progres-
sos realizados nas diferentes áreas da Medicina. 
Conhecemos melhor aspectos gerais e particulares 
da ciência básica, introduzimos técnicas labora-
toriais apuradas e mais eficazes, melhoramos a 
rapidez e a precisão do diagnóstico, usamos novos 
fármacos menos tóxicos e mais eficazes. Em suma, 
aumentamos significativamente a sobrevivência e 
melhoramos a qualidade de vida das populações. 
Mas estes avanços foram conseguidos com aumentos 
exponenciais dos custos em Saúde que ameaçam 
as economias mundiais. 
Se é certo que o balanço global é positivo, também 
tem de dizer-se que, particularmente na investigação 
de fármacos ou de novas técnicas e tecnologias, 
muitos projectos foram abandonados e muitas drogas 
descontinuadas por má avaliação inicial, conduzindo 
a um enorme esbanjamento de recursos. 
A falta de avaliação credível da relação custo- 
-benefício de projectos de investigação ou da intro-
dução de novos medicamentos, tem conduzido à 
interrupção do uso de certas técnicas ou de alguns 
fármacos. A avaliação do custo-benefício exige aná-
lise complexa e tempo, mas é, cada vez mais, uma 
medida importante na contenção do desperdício 
e na redução dos efeitos adversos da terapêutica.
Foi, particularmente, a partir de meados do século 
XIX que se começou a perceber a importância de 
algumas medidas básicas de higiene no tratamento 
de doentes hospitalizados.
Longe vão os tempos em que a mortalidade intra- 
-hospitalar resultava, muitas das vezes, da ausência 
de medidas de profilaxia das infecções.
Grandes avanços foram registados no nosso País 
com a implementação de Comissões de Controlo da 
Infecção, que, embora tardiamente introduzidas, são 
hoje obrigatórias em todos os hospitais portugueses.
O seu papel na redução das chamadas infec-
ções associadas aos cuidados de saúde, que se 
registam principalmente nos doentes internados, 
mas também nos profissionais e nas visitas, tem 
sido muito importante. O registo e a vigilância das 
infecções nosocomiais e dos agentes que as causam, 
constituem um elemento de primordial importância 
na profilaxia e no planeamento de uma política de 
uso de antibióticos em cada unidade hospitalar. 
As Comissões têm-se destacado na introdução e 
divulgação de medidas de qualidade e boas práticas 
em todos os hospitais.
Apesar de todos os ganhos, registam-se ainda, no 
nosso País, taxas elevadas de infecções associadas aos 
cuidados de saúde e sabe-se que novas ameaças vão 
surgindo, sobretudo relacionadas com a emergência 
de estirpes bacterianas multirresistentes. As medidas 
preconizadas pelo Plano Nacional de Controlo da 
Infecção seguramente que, a médio prazo, darão 
os seus frutos.
